
BPAG-AJi

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

324 - 202602739 Fecha : 10-MAR-2026Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Radicado : 89157Documento de Causacion: 202-202513901

Acta de pago : RECURSO PROPIOContrato: ENV-19-09-0275-25

Entidad Financiera Tipo de Cuentaj___ :

ValorCuenta
202513901202

19,032,983.00Total ->

«

Elab.

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19Usuario: ELIDARRAGAl'O-MAR-2026Fecha de Aplicacion:

V

ZZ3

. FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA

- FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA

Cuenta Beneficiario 
vefFacta

Descripcion
FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA

Concepto: ACTA PAGO RECURSOS PROPIOS'CO ENV-19-09-0275-25 PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON 
' PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE'ESCUELAS DE MUSICA DEL MUNICIPIQ DE ENVIGADO Y SUS DIVERSAS 

AGRUPACIONES,MUSICALES DE PROYSCCION DE LAS ZONAS (3, 6, 7, 9 y 13), ATENDIDAS EN SECTORES URBANOS Y R

19,032,983.00

Tercero': 811039999
Beneficiario: 811039999

i«IJ'



Ulcaldi'a de envigado

CUENTA FOR PAGAR

Telefono : 2562396

CXP. No.

Factura No. F

Tipo Cuenta:

5466

1

CreditoDescripcion

i

Cddigo No. Contrato

Concepto

Valor BaseConcepto Retencion

Total Deducciones :

NETO A PAGAR: $ • 19,032,983.00

SALDO :$ 19,032,983.00 ' [• RADICADO: 89157

PINOS NELSON 'NSALVERljLINA MARIA VASQUEZ ANGELCONRADI ITONIO E iSA

Cufentay pnr Paggr idc/Por:laboj Solicitado Por:

if

240102
243625
550606
550606

RETENCION DE IVA
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%

Soporte :
N. Cta Bancaria: VER ACTA

Proyectos de inversion
Impuesto a las ventas retenido

, AsignaciOn de bienes y servicios
Asignacibn de bienes y servicios

811039999.
•811039999
811039999
811039999

3,113,445.00
16,386,555.00

19,032,983.00
467,017.00

ESTADC
ACTIVO.

01
01
01
01 .

RP 
20252753

Cl 
01

Retenciones
467,017.00 

.00
467,017.00

Valor Base
3,113,445.00

16,386,555.00

Valor del Concepto_____
16,386,555.00

Valor_______
19,500,000.00

' 202 "ii"

23-12-2025 
23-12-2025 

19,500,000.00 
202513901

5553 1

4uti

I /

DIEZ Y NUEVE MILLONES TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y 
TRES PESO(S) CON 0/100 M/CTE

CC-Nl¥:« 811039999 Fecha:
Fecha Vencimiento :
Valor Bruto :

Legalizacipn de Antidipos en la Causacion______ '
Valor ^.egalizado Saldo por Legalizar

I Cta. Financiera | 

tropics
ci I Debito

| Codigo
23202020090000000033011229291100196000053020203

Movimiento Contable
| Tercero

Beneficiario : FUNDACION NACIONAL PARA EL ARTE.Y LA CULTURA
Direccion : CL 28 80 027

Cargos y Retenciones en la Causacion 
% . Cargos
15 > TXT

..■’■"i 19 3,113,445.00

Total.Cargos y Retenciones : 3,113,445.00
Deducciones en el Pago 

%

Observacion: ACTA PAGO RECURSOS PROPIOS CO ENV-19-09-0275-25 PRESTAClON DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED 
DE ESCUELAS DE MUSICA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO Y SUS DIVERSAS 
AGRUPACIONES MUSICALES DE PROYECClON DE LAS ZONAS (3, 6, 7, 9 y 13), 
ATENDIDAS EN SECTORES URBANOS Y RURALES, EN LOS CAMPOS 
FORMATIVOS, CURRICULARES, DE PROYECClON, DIFUSidN Y CIRCULACION. 
CONTRATO No. ENV-19-09-0275^25 RECURSO P&jPIO

Nombre Entidad Financiera:
_________ _ ________________ Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 
Concepto |___ '________________________ Descripcion del Concepto I

Asignacion de B/S Programas para la Cultura
_________________ . -, , - • ________ Movimiento Presupuestal

I Fuente
' 6-.530

| Cta. Contable |



I

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' .F5553

15 de Die de 2025. •Fecha:MUNICIPIO DEENVIGADO■ CLIENT E:

890907106-5NIT:Direccion: CRA 43 No 38 SUR 35

30 de Die de 2025 'Vencimiento:ENV IGA DOCiudad:
/

Telefono: Forma de pago CREDITO3394024

6c63165b2b8705f d9079af 531 abbf 2db862a36f cd 11 d2529a20539b9ce6712aaa3d8c25a0b822a12ac6f e4eb34d91 bc5CUFE:

CONCERTO O DESCRIPCldN Valor TotalPrecioCantidad IVA

16,386,554.6216,386,554.62191

YCIRCULACION. - ENV-19-09-0275-2S

r

I

16,386,554.62TOTAL BRUTO

3,113,445.38IVA 19%

RESOLUCION DIAN Nro. 18764102503739 FECHA 03/12/2025 AUTORIZA RANGO F5001 AL F10000 19,500,000TOTAL NETO

(3-6'7-9-13),ATENDIDAS EN SECTORES URBANOS Y RURALES, EN 

LOS CAMPOSFORMATIVOS, CURRCULARES, DEPROYECCION, DFUSION

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segim el articulo 774 del Cddigo de Comercio), con esta el comprador declara 
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este trtulo valor.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA <

GESTION PARA EL FORTALECMENTO DE GESTION DE RED

DEESCUELAS DE MUSICA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO Y SUS 

DIVERSASAGRUPACIONES MUSICALES DEPROYECCION ZONA

CONSIGNARCTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 274-152710-40 FUNDARTE y enviar 
A yilani.osorio@fundarte.co - CONTRATO ENV- 19-09-0275-25.

> FUNDARTE
f NIT. 811039999-3 

Telefono : 6043220639 
CARRERA 43A 1 SUR-31 OF. MEDELLIN 

No somos Autorretenedores IVA
Somos responsables del IVA

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO- REGIMEN ESPECIAL 
EXENTOS DERTEICA - Resolucidn 4693 de Nov. 15/2007

SOPORTE

F. VALIDACION: , 2025-12-15T14:16:4«.165Z
HORA 2:16:34 p.m

< DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESO COLOMBIANO CON CERO
S0N: CENTAVOS*"“““,*“**"""““,“"*”"""........................................

mailto:yilani.osorio@fundarte.co


I

(

EN7-19-09-0275-25 •CONTRATO N*:

23 de enero de 2025FECHA EEL CGNTRaTO

CBJE^CDiLCON'RATC:

i

FLA20:

-27 de eiero de 2025FECHA EE INICIO:

!
z.

FORMA DE PAGO
J

i

I

IEl p'azo estimad> aara la ejecucicn de objafoc-Di-ractual ser= de diez 
'10) mesas a parti" de la expedizion del Reghtrc de D sponib Head 

Presupuestal (RDP> y en todc case ic- pedra superar el 15 de dbembre 
de Ta cerreszond'ente vigercie'fiscal '

r -

I 
i

4

PRESTACICN DE SEP VICIOS DE APOYD A LA 3ESTION PARA EL 
-ORTALECIMIE vTO DE _A RED DE ESC JELAS DE MUSICA DEL ■ 
MUNIOIP C DE ENVIGADO v SUS DIVERSAS AGRLPACIONES 
MUSICALES DE PROYECCION DE LAS ZCN.AS (3, 6, 7, 9 V '3).
ATENDIDaS EN SECTORES URBaNOS Y RJRALES EN LOS 
CAMPOS FORMATIVOS, CURRICULARES, DE PROYECC ON.

DIRJSICN YClRCULACltN -

l-

I
ENTIDAC BAKCARIA 
TIPODECUEN7A: 
NUMERC DECUENIA

CCNTRATIS7A
MJMERCDEIDENIIFICACICN

VALOR CONTRATO VIGENOIa:
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:
VALOR IVA: ~
valor total

$1.845.533.67".
$0 

, $350.67-.3^7 
$2.196.310.018

I ° I
- COPIA CONTROLADA

15 de dieiemcre de 2025

' ' ’ >•' 1. CONTRATO

Paragrsfo La ^ACTORA O.CUENTA DE COERG exoeaite oebera nenarlos- 
reouisites 'egales i'anlcuo ol7) d=l Estatats Tribjta:io y debera, ester 
acompanaaa da la sertricasicn que se ersuen^ a oaz / Sa’vo pcr aoroepfo da 
pagz de la Segariaaa Saaal integral isaud ne^cnes y rlesgos ‘aboraies) asi 
Caro pera'isca.'es, euandc co'respGnda; Interne de aetMaades dal ob/eta 
contractual cor, code cedaOC dias, deb!damente ap.-cbadagor el-super/‘sor-del 
contratc, asicomo elcertifiaado de 'eabca entara satisiazeion pcrcadedei \

El Munizipic de Ervigadc oagara al contzatista el va or del pressnte 
coDtrato~.de acue'da al 3 an Anita izado de Oaja (DAO) g| c-ia esta 
soDcrtado =n el 'egist'o .de disponibilidad zresupaesta! (RD-) del 
‘presente contralo Y SE AUTCRIZARA el page de acuerco a. informe del 
supervisor
qua se prese'te al erdenador de; gasto, dprde se celallar ias 
(actividades, obligacicres. tareas, proauctos.)
realizacas, de=arrol’adas o entregadas durante el-periodo a pecar y de 
acuerdo al p'azc establecido en el •
conirato. Er tcco oaso se pagara de acte-do a la ejecucion. - - -

-undacioi Nacio^a^ta el Desatro Ic el Arte y |a Culture 'Funcarte' 
^Ni; 811039999-3^ :

________ _ , _____ -
_______ )________ z Baxolomoia______;:

' / Cuenta Ocrriente ______________
/ 27415271040 ' ~

AC”A VJMERO 05 v FINAL



Codigo: AR-F-056 ■

Version: 03 V

supervisor.

PERIODO A PAGAR:

I

LT •’

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

* Pe'sona Juridica

Aicaldia Municipal 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

.Pagina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

___________ Tipo de documento .
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

N/A
N/A

, N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A

1I

Planilla numero ■_______
Periodo de cotizacion________ ' ■_____ •
Fecha de pago _______
Valor base de cotizacidn
Valor pagado en salud ________
Valor pagado en pension_______’
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ■.

verificado y elaborado por los supe-visores, informes 
soportes de ley exigidos.

ACTA DE ADICION:__________
FECHA DE ACTA ADICION:
VALOR ADICION:__________
TIEMPO DE ADICION:
.VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
(Valor contrato mas adicion)

_______ 01
16 de septiembre de 2025

Presento
□ 
El

2. RESPONSABILIDAD

-- el contratista esta obligado a presen:ar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
-------- ----------------- -- -- ----------------- . ______ Persona Natural

7

Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electronica a la 
cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener cualquier monto 
que deba pagar el contratista por la prestacidn de los servicios cuando haya 
incumplido alguna de' las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos 
cuando el comratista subsana el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o 
requerimientbs presentados. De los pagos se descontaran los impuestos 
respectiyos que apliquen segun 'el regimen tributario del contratista, cuya 
verificacibn se hara por parts de la Secretaria de Hacienda.

X $26.000,000 
" V N/A 
$2,222,310,018 /

Ratifico la revisidn y verificacion de fcs documen'tos soportes del contratista con respecto a-los requerimientos de' 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose a dia en'sus pagos; para Io cual aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1^74 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Gontratacion, Supervision e 
Interyentoria y demas normas que los aclaren, complementen y ios modifiquen, los cuales hacen.referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el 
ejercicio de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizacio, enunciado en el 
encabezado de este documento y la forma de pago estipulado" en el mismo; Autorizo el pago del acta 
correspondiente, de conformidad con el informe Tecnico, administrative, jun'dico; financiero y contable; revisado, 

que repcsa en la expediente del contrato con todos los

'Paragrafo 3.: El municipio oe Envigado contara con un termino de cuarenta y 
cinco (45) dias habiles siguisr.tes ■
a la fecha' de radicacibn ds la factura o cuenta de cobro, para realizar cada 
desembolso._____ ;__________ ' ' •_________________

__________ Del 27 de seotembre al 24 de noviembre de 2025



x tnvigeao

Valor lirpuestoBase TctaleE iTEjes'.os% Irrpuesto

$10G.Cc3.601,77
IVA4

N/A

r

Cciceptc#
SI

i

Fecha de PagoConcept#

•np jestc de timb'e

El valor e pagar des;' t: en la presents acta se e.ecutara presupuestalme-te de la. siguiente fo-na

z !

~ :o de Irpuesto 
Nurrero de Fa::ura • 
Va or de z Fectura

Valor total a pagar al contrattsta (=9-12}

■Impuesto a zcnsirao
Total Impuestos (=4+5)
ValorTotal Cuota (=3+6)
Mencs valo' Anortizacion Ardc oo= (3:<% de ant'cioo) |

Valor a Pagat del Acta (=7-8) 

2
2
3

5
6
7_
8

Diligerziar los campjs 9,10 y 1solo si hay.oompensaddn
io

21
12

Va o' Cuota zactada cortreto anzes de-iVA 
Glos3(-^-) 
Scbtctal (=1+2) 
Concepto de 
Imouesto

-_9?6 
55 
N/A

$103.088.301,77
bHA
N<A

.$526.783.167,23 
f t__________  VA

$526.783.16713?

.N/A

raynid u uc u i

COPIA CObTROLADA

______________ E. ENDOSO DEL PAGO_______  
_________ DILIGENCIAR SOLOS TIENE ENDOSO 
_______ Benef ciario Pago (1) _________ _

N/A 
N/A

__________________N/A
N/A 
N/A 
N/A

1

Noribre_____________
Numero derNficac.cn
En~idad Barca' a______
Tico de Cuer'a_______
Numer j de Cjenta
Valcr e-dosaco a Pagar
Nota:

________ N/A
$100.Co3.631,77

3626.871969^ 
$

$826,871,969'

$-526.783.167,23
N'A ■_________
K’A

4. ACEPTACION CEL BIEN Y/O SERVICIO 3RESTADO • ■

N/A 
N/A 
N/A 

z 3626.871.969' 
.:r ' ".X' 7 4 , , / ~
________ ■ 6 DEDUCCIONES APLXAE-LES  j_________________  

j Marcar SI aplica o NO, de acuerdo con los 
- ■ •_____________estudios previos■

NO________
N/A 
N/A________
N/A 
N/A 
N/A 

■ N/A

Beneficiario Pega (2)
N/A_________
N/A________ _
N/A

____ N/A__________
____ N/A _______

. N/A _______
En la carpets del contrato reposa el pcder v/o el encc-so presestaco ocr el contratea. 

£, E-ECUCION PRESUPUE5TAL

;:':r,

Asi misTO ce-tifico jjze >e recibi; a ertera sstisfaccidr. los servcios c'estados per e cont'a*'5ta er CL.-nolhniento cel 
objeto c=l co'tratc. '
i x :v- vi:'

5. VALOVA PAGAR

1. i Impcestode locust'a v Cornered_____________________________ I______
2 ; Tasa Prcceporte'/F.ecreac on_______________________________ i _______ _
3 i Estampi la ^rocuhj'a________________ ;______________ '______  i __________
4 ; Estcmpi la oara e Bienestar del ed.hc Maye' __________________________ /
5^ Estempi la 3roDesarrcl o Institccior Univers;‘aria de Ervigado (IUE) /

& j Contribution especial sobre contratos de obra pub.ica

7. FACT LIRAS PRECONTRAC'U ALES___________
# Fact jra de
Rentas varias

Numero_derNficac.cn


Cod go: AR---O56

Version: G3

Pagina 4 de 5

COPIA CONTROLACA

Valor a e.ecutar

13/01/2025 1 /

/
13/01/2G25 585.539.2J3

/27/31/232513/01/2C25 57B.25-.206

/ 27/31/232513/-31/2C25 587.535.638L

£

27 /31/2C25 c;13/31/2C25

$87,523.0(3627/31/2025 613/31/2C2S

$19.-522.006/17/39/202515/3S/262S

Autariza a.usta

Rubrc presupuestal JSI NO
$0S507.548 225

$0J357.474.697S357.474 697 □

$0J320.054.446 □

$0$3=2.076.29- SS382.C76 294 □

•$0 -$329,156.35'S329.456 361 □

$0$300,000,0003300.000 000 □
flA

t 
j

i
./

Registro de 
Disporibilidad 
presupuasta

01-11C-
20.250447 •

01-111-
20252755

Rubra 
presupuastal

Cert ’ cade de 
dispen bilidad 
pres/puestal.

O1-11C-
20250447

01-11C-
20250447

Aca dia Municipal 
deEnvigado

• Fecha 
de 

aertificadc

EJECUCION AOJ-.IULADA CEL CONTRATO FOR RUERO PRESUPLE5TAL:
(solo se di igercia eta ide es pago unko y/o 'i' al)

ACTA DE =AGO CONTRATO 
UNICA, -’ARClAL C FINAL

Fecha 
de 

registro

/
/

/01-111-
2C25O659

Cl-111- 
2C250659

01-110-
20250447

/

Sec
RDP

/ 
/

01-110-
20250447

01-111- 
2C250539

01-111-
2C2SO6E9

Regiitra da 
cispcTbilida 

d 
presiauastal

. 01-111- 
2C2S3E3S

01-111-
20250539

01-111-
20 25 3 5 39

/
/

01-111-
20250629

01-110-
20 25 2833 •<

Valcr total 
regisfo acr 
cads r jb-o 

'.Al

/

01-111- ■
20250639

01-110- .
20250447

7

Va cr 
ajuste

(C| 
(C = A-Bl

- 27/31/2325

Valor 
ajecutaco 
inciuyendo 
este acta

(B) 
J5C7.548.220232020'230903030003 

3=0212292911001931 
70013020272■ 

232'320'23090300'0003 
3=0112292911031931 

7C"313020546 
2=2'32'323090'30000'33 L S323.C54 445 
330112292911031931 

70'013020347 
2= 2920'2 30903000033 
3=0112292911001931 

70013020348
i 2=232320090X00033 
i 3=0112292911001931 
( 700'13020349

22232320090X00033 
3=0112292911001933 

■ 00310020203

$65,212,281 /

01-111'-
20253639^

$202,380,631 \
V

01-111- f
20253539 '

01-111- y
20250= 39/

| 2=202020690000 
! 00003301122929 

2,,jl/i3zD ( 11001931700100 

_____________i 20272
23202020090000 
00003301122929 
11001931700100 
20345 
232020206-90000 
00003301122929 
11001931700100 
26347_______
2=202020090000 
00003301122929 
110019317 0'9100 
2034:3.
23 20202X90000 
06'003301122929 
1100193170010.0 
20349 
232023206'90006 
00003301122925 
11001930000106 

■ ; 26'20 3__________
( 2=202320090000 
’ 00003301122929 

11001960000536' 
20203 •/



ae tnvigaao i ay ii la

CORIA CONTROLADA

$26,000,000 $26,000,000 $0 □ .

■■ '4/--' - I. .1 1

10. F.ESPONSABLES
i

Para constancia firma:

Firma

9

■rwElabord esprc/i

espacio piyKfiip IRevisd y aprobd

/Revisd y aprobd klrofw-1

Revisd y aprobd

i

1

11. NOTAS

i

Notas.

i

I

I ‘

N/A

t

I.
I

I 1

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-111-
20252753

I 
<
i'

rx 
Lina Maria Vasquez An^el 

Secretaria de Cultura

fWcdypjK/ fir mo

Nombre comaleto:
Cargo:
Dependencia

Nombre complete:
Cargo:
Dependencia

Nombre comoleto:
Cargo:
Dependencia

Nombre com’pleto:
Cargo:
Dependencia

Numero Documento Entrada 
Numero Documento d& Salida

N/A
N/A

Registro de Entradas y Salidas de Bieries
Nombre de Funcionario 

■

que Reporta ■___________
Aplica para contratos de obra y compras

C-istian Gomez Ospira______ -
C~istian.gomez@envigado.go/.co

La informa cion y firmas de elaboro, Revisd y aprobd son obligatorias._____________________
Cualquier modiftcacidn alfdrmato de esta, acta establecida en el S<3I sera objeto de devolution de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligenciadas coIocar N/A no aplican._____ .____________________
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052
_ .... .. t-—. ■ :.-,y ■ - ■ ■ ’■> . ■ ■ rr—

- ...........'r . . - ' .■ . ■. >: ■..... . j ......................... .r ,r .............................. . ■

12. REPORTE BIENES

2320202009000000C0 '
330112292911001960 

00053020203
.......... vt*-1’

Cristiah Gomez Ospina
/ Director Orquesta Sinfonica

!' Secretaria de Cultura _______________________
Carolina Vergara Arango

I Financiera • •
Secretaria de Cultura_______ __________________ _

i Mdnica Lucia Granda Viveros
Abogada .
Secretaria de Cultura______________ .______ ’_______
Juan Carlos Ramirez Veldsquez
Director de Formacidn y Patrimonio
jecretaria de Cultura_________________ .___________

Los aqui firmantes manifbsfemos que hemos leido y revisado-toda la informacion que obra en el documento, la cual se encuentra 
ajustada a la ley, por Io quyse presenta para la firma del Ordenador del Gasto._______________________ , ______
Nombre Supervisor Corftrato
Correo electronico:



X

MUNICIPIO DE ENVIGADO ENVIGADO, ’ 14-JAN-2026 03:01 PM

.1 De 1 ,

TRAMITE DE DOCUMENTO

/

20251390101 202 1

Contrato

Acta

Docume. De Cobro 5553
\ ■

R.P ■ 0111120252753'

' DEVOLUCION: RECURSO SE ENCUENTRA PENDIENTE POR INGRESAR $5,200,000, VALIDAR CON ,. Razdn Devolucion TESORERIA (CAROL MALFITANO) ANTES DE. ENVIAR NUEVAMENTE.

Cordialmente
! ■
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ENV-19-09-0275-25 RECURSO-PROPIO

Para:
Division Destino: .

De:

Mit<: 
Usuario

890907106 ’
: ENVIGADO\ALCTESPRO33:johan.patinc^l 0.20.19.114/JPATINO
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Ref: . , •
Descripcion del Documento ' .

Nombre Proveedor *' FUNDACION NAGIONAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA

Ceduia o NIT 811039999

Documento glosado

LINA MARIA VASQUEZ ANGEL ■ DESPACHO DE CULTURA

1900' . DESPACHO DE CULTURA ' ' I.
JOHAN ESTEBAN PATINO BOHORQUEZ ' • '
Glosa o Devolucion , • . , .' ‘


